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Resumo

Introdugéo: A gestagdo é um periodo de intensa mudanca no organismo da mulher, levando a uma
maior probabilidade de uma evolugdo desfavoravel. Objetivos: Conhecer a percepgao de enfermeiros
das ESF sobre o risco de morte materna em um municipio de Minas Gerais. Método: Estudo descritivo,
exploratério e qualitativo, utilizando um questionario semiestruturado. Resultados e discussdo: Os
resultados evidenciam que a percepcdo de enfermeiros da ESF sobre o risco de morte materna apesar
da maioria delas afirmarem ter uma conduta adequada pode ser permeado de duvidas, medos e
inseguranca, sendo o conhecimento deficitarios e com falta de recursos materiais, tecnolégicos e
humanos, o que pode resultar em condutas inadequadas, nao resolutivas ou assertivas, sendo de
suma importdncia maior conhecimento, treinamentos e educacdo continuada sobre o assunto.
Consideragées Finais: E essencial aprimorar o conhecimento e a reflexdo sobre o tema para melhorar
a assisténcia as mulheres, por meio de subsidios educativos e assistenciais. A consulta de
enfermagem deve ser mais frequente, com educagdo continuada e uma visdo ampliada do cuidado,
para melhorar as intervengées.

Abstract
Introduction: Pregnancy is a period of significant changes in a woman's body, leading to a higher
probability of an unfavorable outcome. Objectives: To understand the perception of Family Health
Strategy (FHS) nurses regarding the risk of maternal death in a municipality in Minas Gerais, Brazil.
Method: A descriptive, exploratory, and qualitative study using a semi-structured questionnaire. Results
and Discussion: The results show that the perception of FHS nurses about the risk of maternal death,
although most claim to have appropriate conduct, can be permeated by doubts, fears, and insecurities.
This is due to insufficient knowledge and a lack of material, technological, and human resources, which
can result in inadequate, unresolved, or non-assertive conduct. Therefore, greater knowledge, training,
and continuous education on the subject are of utmost importance. Final Considerations: It is essential
to enhance knowledge and reflection on the topic to improve assistance to women through educational
and care-related support. Nursing consultations should be more frequent, with continuous education
and an expanded vision of care, to improve interventions.

Introducgao

A gestacdo € um processo fisiolégico
normal que ocorre quando um feto se
desenvolve no corpo materno. E um periodo
no qual ocorrem modificagdes intensas no
organismo da mulher. Entretanto, essas
mudancas e adaptacbes na anatomia,
metabolismo e fisiologia materna séao
fundamentais para que ocorra uma gravidez
saudavel e normal (TINTORI el al., 2022).

Embora a gravidez seja considerada um
processo fisiolégico normal, ha possibilidades
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de ocorrer complicagdes que contribuam com
o risco de mortalidade e morbidade materno-
fetal, tais complicagdes ocorrem em 5 a 20%
das gestacoes. Existem diversos fatores que
podem desencadear adversidades na
gravidez podendo levar a morbimortalidade,
dentre eles, uma gravidez de alto risco
(RODRIGUES el al., 2017).

A gravidez de alto risco € aquela na qual
a gestante, o feto ou o recém-nascido (RN)
correm, ou podem correr um risco elevado de
morbimortalidade antes, durante ou no
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puerpério. Apesar de muitos fatores
envolvidos, a saude materna € um dos mais
importantes a serem investigados para
determinar se a gravidez é ou nao de alto
risco. Como por exemplo, se a gestante tiver
um historico de doenca hipertensiva, isso
pode acarretar o desenvolvimento de
eclampsia, além do risco de trombose,
podendo ocorrer seguidas por infeccoes. Tais
causas, podem ocasionar o Obito materno-
fetal (CALDERON el al., 2006).

Contudo, para que o0 processo da
gestagdo ocorra como um  processo
fisiologico, € preciso que a mulher receba a
assisténcia do pré-natal, o qual € possivel
determinar se a gravidez é de risco e se a
mae ou o feto correm algum perigo. Em
2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) por meio da Portaria/
GM n° 569, de 1 de junho de 2000, o que
ocasionou e assegurou a melhoria do acesso
e qualidade do acompanhamento pré-natal,
visando reduzir as taxas de morbimortalidade
materna. Gracas a este projeto, no Brasil,
essa assisténcia pode ser feita integralmente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nas
Estratégias de Saude da Familia (ESF)
(SERRUYA el al., 2004).

Com a implantagdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) em 1984, houve um estimulo para
que o enfermeiro iniciasse a sua participacao
nos cuidados de saude da mulher,
principalmente na assisténcia pré-natal.
Nesta assisténcia cabe ao enfermeiro,
realizar a consulta de enfermagem, oferecer
assisténcia de enfermagem a gestante,
prescrever medicamentos e solicitar exames
de rotina e complementares conforme
protocolo do local. O pré-natal pode ser
acompanhado integralmente pelo enfermeiro
se for de baixo risco, caso haja riscos
importantes o acompanhamento deve ser
feito por um profissional como, ginecologista-
obstetra (TINTORI el al., 2022)

Na assisténcia do pré-natal o enfermeiro
deve procurar fazer uma avaliacdo da
gestante procurando identificar situacées de
risco, sendo importante que este deve ser
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qualificado para identificar sinais e sintomas
no intuito de diminuir e  prevenir
complicacdes, por meio de uma assisténcia
de qualidade. Quando ha reconhecimento de
uma gestacado de alto risco, o profissional
deve seguir uma linha de cuidados
pressupondo um acompanhamento por parte
das equipes da ESF, e posterior
encaminhamento para 0s servicos
especializados, conforme necessidade
(TINTORI el al., 2022)

Morte materna se trata do falecimento de
uma mulher durante o ciclo reprodutivo, ou
seja, da gravidez, no parto ou 42 dias apods a
expulsdo do RN, sendo as maiores causas
pré- eclampsia, eclampsia, hemorragias,
complicacbes durante o parto e abortos
inseguros. O risco para morte materna ocorre
com a possibilidade de ocorrer qualquer tipo
de doenca, complicacbes ou mesmo a morte
da mae durante a gestacdo, parto ou
puerpério (TINTORI el al., 2022)

As causas obstétricas podem ser diretas
(70%) que nao as complicagbes obstétricas
gue ocorrem na gravidez, parto ou puerpério
devido a intervencgdes, omissdes, tratamento
incorreto  ou uma cadeia de eventos
resultantes de qualquer uma dessas causas
e as indiretas (30%) que sao resultantes de
doencas que existiam antes ou
desenvolveram durante esse periodo nao
pelas causas diretas, mas agravadas pelos
efeitos fisioldgicos da gravidez (TINTORI el
al., 2022)

A OMS de saude recomenda uma taxa
de morte materna menor de 70 por 100 mil
nascidos vivos. No Brasil, teve 93% de
aumento dessa taxa durante a pandemia,
sendo que em 2017 essa taxa era de 55, em
2020 foi para 70 e em 2021 elevou para 107.
Para a OMS e MS é considerada indice de
mortalidade materna baixa até 20; médio de
20 a 49 e alto de 50 a 149, ou seja,
atualmente o Brasil se encontra com uma
alta taxa de mortalidade materna, o que
difere nos diversos Estados do Brasil, apesar
de aumentar as consultas minimas de preé-
natal e procurar aprimorar o conhecimento
dos profissionais (TINTORI el al.,, 2022,
MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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Ha uma diferenca nos indices de mortes
maternas nos Estados brasileiros o que
explica essas desigualdades sao os multiplos
fatores da morte materna, entre estes
destacam-se o fortalecimento do servico de
saude, o acesso aos servicos, a melhoria no
nivel educacional das mulheres e podem
ocorrer também subnotificacées (TINTORI el
al., 2022).

Em 2019, antecedendo a Pandemia da
COVID-19, segundo estatisticas preliminares
do MS, a Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) que registra as mortes relacionadas a
complicacdes no parto, gravidez e puerpeério
em relacdo aos nascidos vivos, era de 55.31
a cada 100 mil nascidos vivos, isso significa
que, a cada 100 mil bebés nascidos vivos, 55
mulheres morreram, em média (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022a, MINISTERIO DA
SAUDE, 2022b).

Durante a Pandemia, a RMM aumentou
94% em relacdo ao periodo anterior a
COVID-

19. No ano de 2021, alcancou a média de
107.53 mortes a cada 100 mil nascidos vivos,
ou seja, o aumento do numero total de
mortes maternas foi de 77% entre 2019 e
2021. Contudo, o aumento exacerbado do
numero de mortalidade materna, pode gerar
obstaculos para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no pais
(MINISTERIO DA  SAUDE,  2022a,
MINISTERIO DA SAUDE, 202c).

A estatistica apresentada acima, ¢
realmente alarmante. Entretanto, o numero
de mortalidade materna no Brasil, é cerca de
35% maior do que o comunicado pelo MS. E
de grande relevancia o numero de mulheres
entre 10 e 49 anos que vieram a Oobito
durante a gravidez, parto ou puerpério e que
nao foram contabilizadas pelo MS. Vale
destacar também, que o compromisso do
Brasil é reduzir a RMM em 30 mortes por 100
mil nascidos vivos até 2030, ou seja, sera um
processo arduo (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Os numeros chegaram a um ponto onde
nao devem mais serem ignorados, por isso é
importante que a mulher tenha a sua
disposicdo recursos e informacdes que
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ajude-a passar pelo processo da gestacao
com seguranca, saude e especialmente,
podendo contar com profissionais
capacitados (MINISTERIO DA SAUDE,
2022b, MINISTERIO DA SAUDE, 202c).

Acredita-se que a identificacdo de
problemas que podem levar a morte materna
deve ser o mais precoce possivel detectada,
no objetivo de nao evoluir, sendo que as
gestantes classificadas com maior risco de
desenvolver patologias ou problemas devem
ser submetidas as consultas de pré-natal
com mais frequéncia, sendo importante
condutas para o acompanhamento a ela.
Esse procedimento pode interferir tanto na
reducdo da mortalidade materna como em
possiveis complicacdes ocasionadas por tais
patologias.

Além disso, é fundamental que se tenha
acompanhamento adequado e assisténcia de
qualidade. Nesse contexto, o presente
estudo pretende conhecer a percepcédo, o
conhecimento e conduta de enfermeiros da
ESF perante o risco de morte materna, com o
intuito de dar subsidios a uma assisténcia de
qualidade, contribuindo com a identificacao
de situacdes que necessitam de
implementacdo e melhorias, o que podera
impactar positivamente na qualidade dos
servicos prestados as gestantes com alto
risco. A questdo é: Qual é a percepcédo de
enfermeiros das ESF sobre o risco de morte
materna?

Conhecer a percepcao de enfermeiros
das Estratégias de Saude da familia sobre o
risco de morte materna em um municipio no
interior de Minas Gerais.

O objetivo geral estudo é conhecer a
percepcao de enfermeiros das Estratégias de
Saude da familia sobre o risco de morte
materna em um municipio no interior de
Minas Gerais.

Os objetivos especificos sao identificar o
conhecimento de enfermeiros frente as
doencas de risco materno e as condutas de
enfermeiros das ESF perante o risco de
morte materna em um municipio no interior
de Minas Gerais.

Metodologia
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Caracterizacéo do Estudo

Estudo descritivo, exploratério e
qualitativo, no qual foi realizado com 4
enfermeiras nas Estratégias de Saude da
Familia utilizando um questionario
semiestruturado, com dados como género,
tempo de formacdo, quanto tempo atua na
Unidade, se possui especializagdao, o numero
de gestantes que que foram atendidas no
periodo de 12 meses que apresentaram
quadro de risco de morte materna, numero
que tiveram continuidade de atendimento na
atencdo secundaria e que permaneceram
com o atendimento no local; também dados
sobre  referéncia e  contrarreferéncia,
constando as gestantes que continuaram as
consultas de pré-natal no local e as que nao
continuaram. Para a analise dos dados foi
utilizada analise de conteudo do tipo
tematica.

A pesquisa exploratoria permite uma
ligacdo maior entre o pesquisador e sua
pesquisa, visto que o tema pode ser pouco
conhecido. Nesse tipo de pesquisa, é
necessario que o pesquisador comece a
vasculhar sobre seu tema, para que consiga
aprimorar ideias, descobrir instituicbes e em
seguida construir hipoteses. Um exemplo € a
pesquisa bibliografica e as entrevistas de
pessoas que tiveram contato e vivéncia com

determinado problema pesquisado. Além
disso, a pesquisa exploratéria busca
respostas para determinado problema,

estudando quais fendbmenos levaram ao
episédio (DUARTE, 2022)

Na pesquisa descritiva, sdo descritas as
caracteristicas de uma determinada
populacdo, de um fendbmeno ou experiéncia.
Esse tipo de pesquisa estabelece relacao
entre as modificagdes no objeto de estudo
analisado, modificacdes relacionadas a
classificacdo, medida ou quantidade que
podem se alterar mediante o processo
realizado. Se comparada a pesquisa
exploratdria, a diferenca € que o assunto ja é
conhecido e deve proporcionar somente uma
nova visdo sobre a realidade habitual
(DUARTE, 2022)

Contexto da pesquisa
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A pesquisa foi desenvolvida em um
municipio no interior de Minas Gerais (MG).
ltamogi € uma cidade localizada no sul de
MG e na microrregiao de Sao Sebastido do
Paraiso- MG. A populacdo estimada em
2021, no ultimo censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) era de
10.122 habitantes. O atual prefeito da cidade
€ Ronaldo Pereira Dias (2021-2024). O
municipio conta com 04 ESF, onde foram
realizadas a coleta em duas etapas, entre
fevereiro e maio de 2024.

Participantes

Foram convidadas a participar do estudo
04 enfermeiras que atuam em ESF em um
municipio no interior de Minas Gerais ha pelo
menos 1 ano que é a quantidade de ESF que
contém no municipio estudado. Para a
selecao dos participantes foram observados
0s seguintes critérios: enfermeiros que atuam
em ESF ha pelo menos 1 ano e que tenham
atendido gestantes, serdo excluidas aquelas
nao concordarem em participar da pesquisa,
mediante  assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada apds aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado de Minas Gerais —
Campus de Passos, atendendo a resolugao
466/2012 do Ministério da Saude com vistas
a preservacdo dos aspectos éticos
relacionados a pesquisa envolvendo seres
humanos.

As participantes foram esclarecidas
quanto aos objetivos e a metodologia do
estudo, sendo solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O pesquisador compromete-se a
manter sigilo sobre as informagdes dos
sujeitos de pesquisa, que serdo identificados
somente com numeros e letras.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas, a qual o
pesquisador organiza questdes sobre o tema
que esta sendo estudado, esse instrumento

Revista Ciéncia Life vol. 1 n°4. Out. 2024



permite, e muitas vezes da incentiva, que o
entrevistado fale livremente sobre assuntos
que foram surgindo como desdobramentos
do tema principal (PADUA, 2018).

O instrumento de coleta de dados, o qual
estd no APENDICE B, foram se uma

entrevista semiestruturada seguindo os
protocolos exigidos para prevencao da
COVID 19 como wuso de mascaras,

distanciamento fisico, lavagem das maos e
uso de alcool gel, o instrumento contém trés
questdes norteadoras voltadas a percepcao
de enfermeiros das ESF sobre o risco de
morte materna.

Foram inseridas junto a esse questionario
dados como idade; sexo; estado civil tempo
de formacao; tempo de atuacdo na ESF;
Especializacdo; Numero de gestantes
atendidas em 1 no (pré-natal); niumero de
gestantes que apresentaram risco;
Referéncia e contrarreferéncia e 3 questdes
norteadoras relacionadas a percepcao de
enfermeiros das ESF sobre o risco de morte
materna.

A pesquisa ocorreu entre fevereiro e maio
de 2024, sendo de 1 a 2 visitas para cada
ESF. Na primeira visita, a pesquisadora
conversou com a entrevistada, pediu
autorizacdo através do TCLE e explicou o
objetivo da pesquisa, se a entrevistada
estivesse disponivel, foi realizada a
entrevista no mesmo momento, caso nao
fosse possivel, foi agendado um dia que seja
melhor para a enfermeira.

Analise e Interpretacdo de dados

A analise do trabalho foi realizada através
da analise de conteudo que de acordo com
(MINAYO, 2010, p. 303):

“‘Um conjunto de técnicas de analise de
comunicagao visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens,
indicagbes do conteudo das mensagens,
indicagbes (quantitativos ou nao) que
permitam a interferéncia de conhecimentos
relativos as condicbes de producao/recepcao
destas mensagens”

Durante a analise e interpretacdo dos
dados coletados e transcritos, foram
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utilizadas as iniciais dos nomes, para
preservar as entrevistadas. A primeira etapa
€ a fase de pré-analise, a qual se relaciona a
etapa de organizacdo do material para serem
analisados e na retomada das hipdteses e
dos objetivos iniciais da pesquisa, o
investigador deve participar e perguntar
sobre as relacbes entre as etapas realizadas
e elaborar indicadores que orientem na
compreensao do material e na investigacao
final. Essa primeira etapa inclui a leitura
flutuante, sendo um conjunto das
comunicacoes, havendo um contato direto do
pesquisador com o material de campo,
impregnado pelo seu conteudo. A relacédo
entre as hipoteses iniciais, hipdteses
emergentes e as teorias relacionadas ao
tema, podendo trazer sugestdes que podem
ser capazes de ultrapassar a sensacado do
caos inicial (MINAYO, 2010).

Faz parte ainda desta primeira fase de
acordo com a mesma autora acima citada, a
Constituicdo do corpus, que constitui o
universo estudado em sua totalidade
seguindo as normas de validade qualitativa,
chamada exaustividade, a qual, o material
sera contemplado levando em consideragao
todos os aspectos levantados no roteiro.
Acrescenta também a essa fase, a
representatividade que inclui as
caracteristicas essenciais do universo
pretendido e homogeneidade, os quais séo
considerados preciosos critérios obedecidos,
aos temas tratados e aos atributos dos
interlocutores. A Pertinéncia também ¢é
incluida, para que os documentos analisados
sejam adequados, para dar respostas aos
objetivos do estudo, consistindo na leitura e
na constituicio de nucleos de sentido
observando a exaustividade,
representatividade e homogeneidade.

A segunda fase trata-se de uma
exploracdo do material, visando alcancar o
nucleo de compreensio do texto relacionado
a caracterizacdo que consiste em um
processo de resolucdo as palavras e
expressodes significativas, sendo uma etapa
delicada com uma abordagem, tensa e rica.
A andlise tematica tradicional trabalha em
primeira fase registrando palavras, frases,
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temas personagens e acontecimentos na
pré-analise e em segundo lugar, a escolha de
regras de contagem, por meio de
codificacbes e indices quantitativos. E em
terceiro lugar, classifica e agrega dados. A
terceira fase consiste no tratamento dos
resultados obtidos e interpretacbes. Os
resultados brutos sao submetidos
(tradicionalmente), a operacbes estatisticas
simples  (porcentagens) ou complexas
(analise fatorial) que colocam as informacdes
obtidas em agrupamentos que serao
analisados por analise tematica (MINAYO,
2010).

A anadlise tematica é bastante formal,
mantendo sua crenca na significacdo da
regularidade, usando de conteudo tradicional
as raizes positivistas da analise de conteudo
tradicional, porém com variantes, trabalhando
com significados em lugar investindo em
interferéncias  estatisticas, na principal
valorizacdo os significados € a modalidade
de enunciacao (MINAYO, 2010).

Referencial tedrico

A gravidez é resultante da fecundacéo do
ovulo pelo espermatozoide.
Corriqueiramente, ocorre dentro do utero,
sendo responsavel pela formacdo de um
novo ser, geralmente é considerada um
fendbmeno fisioldgico, e por isso, seu
desenvolvimento se da, normalmente, sem
intercorréncias e contratempos. Além disso, a
gestacao pode ser classificada em trés tipos,
a depender do local onde se implantou o
embrido, ela pode ser classificada como:
Gravidez ectopica, onde a implantacdo do
embrido ocorre na cavidade uterina, ou seja,
dentro do utero e/ou como Gravidez ectopica,
também conhecida como extrauterina, na
qual a implantacdo do embrido acontece fora
do utero, como por exemplo, nas trompas de
falopio ou em outros locais. Em relacdo ao
numero de embrides, a gravidez pode ser
nominada como: Unica: apenas um embrido
foi fecundado ou multipla (gemelar):
presenca de dois ou mais RN (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).

De acordo com o risco gestacional, a
gravidez pode ser denominada de risco
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habitual, a qual apds avaliagao pré-natal, ndo
se identifica maiores riscos de complicacdes
para o binbmio ou gestacado de alto risco, a
qual se identificam doencas maternas
precedentes ou mesmo adquiridas durante a
gestacdo, como por exemplo, hipertensao,
diabetes, anemias graves, problemas
cardiacos, entre outras, que podem trazer
risco de vida materno-fetal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

A realizacdo do pré-natal representa
papel fundamental na prevencao e deteccao
precoce de patologias tanto maternas como
fetais, permitindo um desenvolvimento
saudavel do RN e reduzindo os riscos da
gestante (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Para a realizacdo do pré-natal deverao
ser fornecidos pelo servico de saude: o
cartdo da gestante com a identificacao
preenchida e orientacdo sobre ele; calendario
de vacinas da gestante e suas orientacoes;
solicitacdo de exames de rotina; as
orientacbes sobre a sua participagcdo nas
atividades educativas, como: reunides em
grupo e visitas domiciliares e o agendamento
de consulta médica para pesquisa de fatores
de risco e que toda mulher realize o numero
minimo de consultas pré-natais exigidos pelo
SM que equivale a oito (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

A assisténcia ao pré-natal € o primeiro
passo para parto e nascimento humanizados
e pressupoe a relacdo de respeito que os
profissionais de saude estabelecem com as
mulheres durante o processo de parturicdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Na Atencdo Basica, o enfermeiro é
qualificado e possui autonomia, baseado na
Lei do Exercicio Profissional, decreto n°
94.406/87 e lei 7.498/86 tendo respaldo legal
para realizar consulta de enfermagem,
prestar assisténcia de enfermagem e realizar
as consultas de pré-natal.

E de suma importancia compreender que
a assisténcia ao pré-natal feito por
enfermeiros na  Atencdo Basica é
fundamental, pois o profissional tem um
papel consideravel na assisténcia, utilizando
de ferramentas como educagdao em saude,
visando sempre o lado da humanizacéo.
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Além de garantir maiores chances no retorno
da gestante as consultas de pré-natal,
fazendo com que a evolugdo da gravidez
seja satisfatoria para o binbmio materno-fetal.
Outro fator evidenciado € a troca de
informacéo entre o profissional e a gestante
durante o atendimento (DA  SILVA
NASCIMENTO el al., 2021).

A gestacdo de alto risco é definida por
uma série ampla de condi¢cbes clinicas,
obstétricas ou sociais que podem trazer
complicacbes ao periodo gestacional,
ameacando o bem-estar do binbmio materno-
fetal podendo comprometer o sucesso da
gravidez (CASTRO el al., 2021;
RODRIGUES et al., 2017).

Esse grupo de gestantes requer um
acompanhamento especializado, que
contemple todos os niveis de complexidade,
identificacdo precoce e adequada dos
problemas relacionados as condicdes
clinicas, socioeconbmicas e demograficas,
assim como ofereca o0s procedimentos
diagnésticos e terapéuticos necessarios para
garantia de resultados perinatais satisfatérios
(RODRIGUES et al., 2017).

Ainda sobre a gravidez de alto risco,
pode-se citar a hiperemese gravidica, a qual
€ uma sindrome grave que ocorre durante a
gravidez, sendo definida por nauseas e
vomitos intensos que causam a gestante 5%
de perda do peso corporal, desidratacao,
disturbios hidroeletroliticos e deficiéncia
nutricional. Normalmente, surge entre a
quarta e a décima semana de gestacdo, com
resolucdo na vigésima semana. Entretanto,
em 10% dos casos, o0s sintomas podem
persistir durante toda a gestacdo (ALFENAS
el al., 2017).

Ja a Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG) caracteriza-se por ocorrer
em gravidas normotensas (que possuem
pressdo arterial dentro dos limites da
normalidade), apds a vigésima semana de
gestacdo e pelo aparecimento da triade
sintomatica: hipertensdo (elevacdo maligna
da presséo arterial), proteinuria (perda de
proteinas na urina) e edema
(inchaco/acumulo de liquidos). Além disso,
essa complicacdo ndo tem cura, exceto pela
interrupcdo da gravidez, podendo ainda,
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evoluir para quadros mais complexos, como
a pré- eclampsia, eclampsia e, a forma mais
grave, a sindrome HELLP, podendo
acontecer de 24 a 48 horas apos o parto.

Nesse aspecto, a DHEG apresenta
potencialmente os piores prognosticos
materno-fetal, sendo assim, conceptos de
maes hipertensas possuem maiores riscos
de prematuridade, ocorréncia de partos de
fetos pequenos para a idade gestacional
(PIG), necessidade de Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) neonatal e de
suporte ventilatério (XAVIER et al., 2022).

A Pré-eclampsia define-se como o
desenvolvimento de hipertensdo, com
proteinuria e edema de maos ou face. Ocorre
apés a 20 semana de gravidez, ou
anteriormente a esse periodo, na moléstia
trofoblastica gestacional, sendo
predominantemente uma patologia da
primigesta (KAHHALE et al., 2018). Ja a
Eclampsia € a manifestagdo convulsiva ou
comatosa da pré- eclampsia, quer de forma
isolada ou associada a hipertensédo arterial
materna preexistente, trata- se de uma
intercorréncia emergencial, sendo a forma
mais grave dos disturbios hipertensivos, que
continuam presentes entre as complicacdes
obstétricas mais importantes. Apresenta
evolucdo insidiosa e grave em proporcoes
mundiais, acompanhada de elevada
morbiletalidade materno-fetal podendo
evoluir para a Sindrome de Hellp (NOVO;
GIANINI, 2010).

A Sindrome de Hellp € uma complicacao
obstétrica grave, na qual na maioria das
vezes apresenta-se como uma complicacao
da pré-eclampsia ou eclampsia, até o
presente momento € muito pouco conhecida
e de dificil diagnéstico. O termo HELLP é um
acrébnimo da abreviagdo dos termos em

inglés: H — hemolysis (hemodlise), EL -
elevated liver enzymes (aumento das
enzimas hepaticas) e LP — low platelets

(plaquetopenia), a qual € observada em 0,5%
a 0,9% de todas as gestacoes, podendo ser
detectada em seus estagios iniciais, onde as
mulheres se queixam de dor epigastrica ou
no quadrante superior direito, desconforto,
nauseas e outros sintomas semelhantes aos
virais (DA SILVA COUTO et al., 2022).
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Outro risco que pode ser encontrado é a
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), a qual
a OMS (2022) determina como uma das
doencas crénicas mais prevalentes, sendo
caracterizada por niveis elevados de glicose
no sangue. Uma gestacao que se desenvolve
com DMG é classificada de alto risco, e
quando nao diagnosticada de maneira
precoce contribui para elevacao das taxas de
morbimortalidade  perinatal (DA  SILVA
RIBEIRO et al., 2022).

O abortamento é outro fator importante,
pois segundo a OMS, é a interrupcao da
gestacédo antes de completar 20 semanas de
gestacao ou feto pesando menos de 500g. O
aborto € uma patologia muito frequente na
pratica médica, cerca de 25% das mulheres
terdo um abortamento durante sua vida
reprodutiva. De acordo com o cddigo
internacional de doencas (CID 10), os
abortos podem ser classificados como:
aborto retido, aborto espontaneo, aborto por
razbes medicas e legais, outros tipos de
aborto e aborto ndo especificado (SAKAE et
al., 2018).

Ainda se tem como risco, a gravidez
molar e neoplasias trofoblasticas
gestacionais originadas do tecido placentario,
que sao raros tumores humanos, podendo
dar origem a metastases, mas que em geral
sao plenamente curaveis. A doenca
trofoblastica gestacional (DTG) constitui um
grupo de tumores relacionados a gestacéo e
que possuem em comum, a proliferagcao
excessiva do tecido trofoblastico. Dentre as
DTGs, a condicao mais frequente € a mola
hidatiforme (MH), que se caracteriza por
hipertrofia  trofoblastica e edema de
vilosidades coribnicas, representando 90%
dos casos de DTG (MATTOS et al., 2020).

Em relacdo a rotura prematura de
membranas (RPM), caracteriza-se como a
rotura espontanea das membranas
amnioticas ap6s a 20° semana de gravidez e
antes do inicio do trabalho de parto. Sabe-se
que quando a rotura das membranas ocorre
antes de 20 semanas de gestacdo, consiste
em um quadro de aborto inevitavel (DE
OLIVEIRA SOUTO et al., 2022).

Ja a Placenta prévia (PP) trata-se da
presenca de tecido placentario que se
Revista Ciéncia Life vol. 1 n°® 4. Out. 2024

prolonga sobre

o orificio cervical interno (OCIl). Na PP
central (ou total, ou centro total), a placenta
cobre todo

o orificio interno do canal cervical. Na PP
parcial, a placenta cobre parcialmente o
orificio interno do canal cervical. A PP
marginal e a placenta baixa também s&o
descritas, elas acontecem quando a placenta
se estende para a borda interna do OCI ou
para até dois centimetros deste,
respectivamente. Acarretando a necessidade
da realizacdo de cesarea, possivel
hemorragia pré-parto, parto prematuro e
hemorragia pos-parto.

A maioria dos casos de PP no inicio do
segundo trimestre se resolve durante a
gestacdo, pois a medida que o segmento
uterino se expande na gestacdo, a borda
placentaria se afasta do OCl (KROHLING et
al., 2023).

Ainda sobre os riscos gestacionais, pode
ser citado o Descolamento Prematuro da
Placenta (DDP) que constitui como uma
importante complicacéo obstétrica
relacionada a grande morbimortalidade
materna e fetal, sendo definida como a
separacao subita da placenta implantada no
corpo do utero antes do parto, em gestacoes
de 20 ou mais semanas completas. Incide
em 1% a 2% das gestacdes, especialmente
entre 24 e 26 semanas (DE SOUZA et al.,
2022).

A Morte materna se trata do falecimento
de uma mulher durante o ciclo reprodutivo,
como dito anteriormente por causas
obstétricas diretas ou indiretas, sendo assim
importante que a mulher tenha a sua
disposicdo recursos e informacbes que
ajude-a passar pelo processo da gestacao
com seguranca, saude e especialmente,
podendo contar com profissionais
capacitados.

Como dito anteriormente, o pré-natal
deve ser realizado pelas gestantes a fim de
garantir uma gravidez com sucesso e evitar
morbimortalidade materno-fetal. O pré-natal é
realizado no SUS pela Atencao Primaria a
Saude (APS), a APS é o primeiro nivel de
atencdo em saude e se caracteriza por um
conjunto de acbes de saude, no ambito

27



individual e coletivo, que abrange a promocgao
e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencédo integral que impacte
positivamente na situacdo de saude das
coletividades (MINISTERIO DA SAUDE,
2024).

Trata-se da principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS) e do centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencéao
dos SUS, devendo se orientar pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizacao, da
humanizacdo e da equidade. Isso significa
dizer que a APS funciona como um filtro capaz
de organizar o fluxo dos servigos nas redes de
saude, dos mais simples aos mais complexos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

O conceito de assisténcia na enfermagem
€ bastante simples: engloba todos os cuidados
fornecidos por profissionais da enfermagem,
sejam eles enfermeiros ou técnicos de
enfermagem, a pacientes em diferentes
contextos de saude. Essa pratica € guiada por
principios éticos e cientificos, com o objetivo
de promover, manter ou restabelecer a saude
dos individuos e seu bem-estar (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024).

Em resumo, na enfermagem, o cuidado
envolve usar conhecimentos especificos para
ajudar os pacientes, levando em conta nao
apenas suas necessidades fisicas, mas
também suas demandas emocionais e sociais.
O enfermeiro assistencial, nesse contexto, tem
um papel central no planejamento,
coordenacao e execucdo do cuidado de forma
personalizada (MINISTERIO DA SAUDE,
2024; MYCAREFORCE, 2023).

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) € uma maneira organizada
e eficaz de cuidar, combinando eficiéncia e
empatia no acolhimento. Ela inclui etapas
como coleta de dados, diagnostico,
planejamento, acao e avaliacdgo -
proporcionando uma abordagem completa ao
cuidado do individuo (MYCAREFORCE,
2023).
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Resultado e discussao

No Quadro 1 abaixo € apresentado as
caracteristicas sociodemograficas das
enfermeiras entrevistadas: segundo a idade;
sexo; estado civil; tempo de formacgao; tempo
de atuacao na ESF; especializacao; consultas
pré-natal por ano; numero de gestantes com
risco atendidas e referéncia e
contrarreferéncia:

Quadro 1 — Dados sociodemograficos das
enfermeiras entrevistadas

Dados El E2 E3 E4
Idade 40 a 49 40 a 49 40 a 49 30a39
anos anos anos anos
Sexo feminino feminino | feminino feminino
Estado Civil solteira solteira casada casada
Tempo de Mais de 10 Maisde 10 Mais de 10 Maisde 10
formacio anos anos anos anos
Tempos de Mais de 10 Mais de 10 Mais de 10 3 a5 anos

atuaciio na ESF anos anos
Especializacio Saude da Satde da
Familia; Familia e
Urgéncia e Neonatolo gia
Emergeén cia e
do
Trabalho

anos
Sande da
Familia e

cuidados em
Pré-Natal

Terapia
Intensiva e
Urgéncia e
Emergéncia

Consultas pré-natal 30a40 25a30 50 ou mais 20a40

€m um ano

Niimero de las
gestantes com

risco

Referéncia e
contrarreferéncia

Em relacao a faixa etaria variaram entre 40
a 49 anos, predominando a média na faixa de
40-49 anos de idade (75%), sendo todas do
sexo feminino. Em se tratando do estado civil,
2 casadas (50%) e 2 solteiras (50%), com
tempo de formacdo com mais de 10 anos
(100%); em relacao ao tempo de atuacao sao
3 enfermeiras com mais de 10 anos (75%) e 1
enfermeira de 3 a 5 anos atuado na ESF
(25%).Todas possuem especializagdo, com
média de atendimento pré- natal de 30
gravidas por ano, sendo dessas em meédia 5
apresentando risco e sendo referenciadas uma
meédia de 5 gravidas.

Tendo em vista dos resultados
encontrados, a faixa etaria predominante
variou entre 40-49 anos de idade e pode-se
observar que esssas profissionais de
enfermagem tém amplo conhecimento e maior
experiéncia, o que € necessario, ja que para
executar essa diversidade de acgdes que
compete a APS, o enfermeiro necessita
desenvolver varias competéncias, as quais
nem sempre 0s cursos de graduacédo e as
especializacdes da area conseguem suprir, 0
que reforca a ideia citada acima, de que é
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necessario um vasto conhecimento na area,
tanto que todas possuem mais de 10 anos de
formacgao académica e tal conhecimento pode
ser adquirido com a idade, o que pode
justificar a escassez de profissionais mais
jovens nessa area de atuacdo (FERREIRA et
al., 2018).

Em referéncia ao género, o sexo feminino
teve 100% de prevaléncia o que evidencia o
fato de que a profissdo carrega um esteredtipo
de género, tendo relacdo com a parte historica
da enfermagem e cuidados prestados aos
doentes. Segundo Lopes e Leal (2018),
antigamente a marcante presenca da religido,
impés a enfermagem, durante anos, o
exercicio exclusivo ou majoritariamente da
profissdo aos cuidados da mulher.

Ainda sobre o estudo de Lopes e Leal
(2018), evidenciou que em 1987 a maioria dos
profissionais era do sexo feminino, o que nao
difere dos dias atuais, j4 que segundo o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN
2023), as mulheres representam 85% das
equipes de enfermagem no Brasil. Todavia, o
mesmo estudo revela que, devido a
estabilidade e as garantias que a profisséo
estabelece, o numero de enfermeiros do sexo
masculino vem aumentando desde 1990,
ressaltando o crescimento na formacgao
superior de homens nesta profissdo. Tal
aumento €& importante para a quebra de
“tabus” impostos pela sociedade, de que,
somente mulheres podem exercer a profisséo
(LOPES et al., 2018; COFEN 2023)

Quanto a situacado conjugal sdo 2 casadas
(50%) e 2 solteiras (50%).No que concerne ao
estado civil, segundo dados do IBGE, no Brasil
foram registrados 970.041 casamentos em
2022, apresentando um crescimento de 4%
em relacdo a 2021 e ainda assim, mantém o
numero abaixo da média de 1.076.280
registrada entre 2015 e 2019. Segundo
Fernandes et al., (2010) durante um estudo
realizado para avaliar a qualidade de vida de
enfermeiros, o grupo de enfermeiros que se
declarou amasiado (a) ou casado (a), ou seja,
que possuem uma companhia, apresentou
maiores pontuacdes de qualidade de vida,

quando comparados aqueles que néo
possuiam companheiros (as) em quesitos
psicoldgicos.
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Além disso, estudos mostram que o estado
civil solteiro em enfermeiros € predominante,
de acordo com a pesquisa de Alexandre
(2011) pela UEPB (Universidade Estadual da
Paraiba). O estudo evidenciou que no padrao
de distribuicdo segundo o estado civil, houve
ascendéncia de enfermeiros solteiros (52,3%)
em detrimento aos casados (38,6%)
(FERNANDES et al.,, 2010; ALEXANDRE el
al., 2011).

Em relacdo ao tempo de atuacdo na
Unidade sado 3 enfermeiras com mais de 10
anos (75%) e 1 enfermeira de 3 a 5 anos
(25%) atuado na ESF. Pode-se observar que
foi predominante a atuacdo com mais de 10
anos, sendo assim, o tempo de atuacdo é
muito para a maioria. Esse longo periodo de
permanéncia das enfermeiras nas Unidades, é
de extrema importancia, considerando que um
maior tempo de atuacdo oportuniza o
cumprimento do atributo de atendimento
continuado e formacdo de vinculos dos
profissionais com os usuarios.

Estudos mostram que os profissionais que
formam vinculos com a Unidade de Saude e
atuam nela a mais tempo podem ter um
processo de trabalho mais adequado. Além
disso, profissionais que trabalham ha mais
tempo no local podem ser mais capacitados,
pois conhecem as particularidades dos seus
usuarios, ja possuem um vinculo com a
comunidade e assim, podem desenvolver com
efetividade os atributos de integralidade,
equidade e universalidade que sao impostos
pelo SUS%) (O GLOBO, 2024; FERNANDES
et al., 2010; ALEXANDRE el al., 2011).

Por outro lado, esse longo periodo de
permanéncia na ESF, pode estar relacionado
com concursos publicos, nos quais o
trabalhador possui uma estabilidade no servigo
e pode se assegurar por muitos anos naquele
mesmo local (ANJOS et al., 2021).

Das enfermeiras, 100 % possuem
especializacdo em alguma determinada area e
3 sao especializadas em Saude da Familia
(75%), especializagdo importante para o
profissional enfermeiro que atua em ESF. A
enfermagem ¢é caracterizada como uma
profissdo social, sendo assim, vem se
fortalecendo nos campos da ciéncia,
tecnologia e inovagdo. Desta forma, a
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qualificagcdo desses profissionais deve estar
em conformidade com os padrées impostos
pela Saude da Familia, ou seja, os
enfermeiros que atuam nesse servico de
saude devem buscar constantemente um
saber cientifico que contribua com a pratica
assistencial.

Ressaltando o que foi citado acima, a
introducdo de novas tecnologias no mercado
de trabalho, principalmente, no da saude,
exigem um maior preparo e qualificacdo dos
profissionais da enfermagem, levando-os para
a construcdo de um conhecimento mais
amplo, refletindo em uma assisténcia
permanente e resolutiva em seu servico.

Em contrapartida, estudos indicam que
continuar com os estudos e adquirir uma
especializacao, acarreta  melhorias na
qualidade do atendimento ao paciente e pode
reduzir a presenca de efeitos adversos
(SANTOS et al., 2020; ANJOS et al., 2021).

Com relacdo ao atendimento das
gestantes, 100% das entrevistadas relatam
que durante o pré-natal, uma meédia de 5
gestantes foi classificada como alto risco e
todas elas foram referenciadas e contra
referenciadas para o hospital de referéncia, a
Santa Casa de Misericordia de Sdo Sebastiao
do Paraiso/MG, devido a falta de recursos
materiais e tecnolégicos e conhecimento
escasso sobre o assunto, o que expressa a
necessidade do municipio de adquirir esses
recursos € de uma educacido continuada as
profissionais para melhor atender essa
populacdo e adquirir maior habilidade no
momento da prestacdo de cuidados a essas
gestantes. De acordo com a Biblioteca Virtual
em Saude, o MS criou mecanismos de apoio a
Implantacdo dos Sistemas Estaduais de
Referéncia Hospitalar a Gestante de Alto
Risco. Com os Sistemas Estaduais de
Referéncia, o intuito € resolver o problema da
caréncia de servicos especializados em
municios que enfrentam a escassez de
recursos humanos, quando se trata de
atendimento as gestantes de alto risco.
Consequentemente, investe-se na
humanizacdo do atendimento (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024).

Analisando cuidadosamente oS
depoimentos cedidos pelas entrevistadas, os
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resultados foram divididos em 3 categorias:

Percepcao do atendimento frente ao
risco de morte

De acordo com as enfermeiras, a
percepcao do atendimento frente ao risco de
morte materna, € envolto falta de recursos
materiais e tecnoldgicos podendo levar medo
e inseguranca, conforme as falas a sequir:

“..Tive conhecimento para a conduta adequada na
maioria dos atendimentos..., pois sempre fui atras de
aprimorar meu conteudo e atualizar”. (P1)

“Fiquei com medo que algo pior pudesse ocorrer, ja que
ndo temos muitos recursos aquif(...)".
(P2)

“Senti inseguranca, considero ter
mediano nessas situacées” (P3)

“Me sinto preparada para este tipo de atendimento, no
entanto acredito que seria importante um treinamento e
recursos humanos, ou seja, o preparo de toda a equipe
para tal”. (P4)

conhecimento

Nota-se que o medo, a inseguranca e a
falta de habilidade para este atendimento, faz
com que as enfermeiras ndo se sintam a
vontade no atendimento as mulheres nessa
situacdo, fazendo se necessario uma
educacao continuada aos profissionais € uma
reflexdo maior sobre o tema, para melhorar
tanto o conhecimento dos profissionais como
pensar em recursos que possam dar subsidios
o acolhimento a essas mulheres.

Os resultados encontrados no presente
estudo, relacionados a percepcao de
enfermeiros no atendimento frente ao risco de
morte materna, sdo semelhantes a de outros
estudos realizados no Brasil, mostrando que o
risco de morte materna é desafiador para os
profissionais que necessita de treinamento e
mais conteudo na parte da formacido desses

profissionais, além de uma educacao
continuada.
Na gravidez de risco ou em um

atendimento de risco, a mulher necessita de
um acolhimento adequado e um atendimento
oferecido com conhecimento suficiente e
preparo adequado dos profissionais, 0 que se
trata de um desafio para estes, pois requer
grande conhecimento técnico-cientifico do
assunto, habilidades especiais e aptidao
desses profissionais no manejo de situacdes
de alerta, emergenciais ou potencialmente
complicadas durante a gravidez, e segundo o
relato das enfermeiras, a maioria expressa
medo e inseguranca, e provavelmente,
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poderiam apresentar uma certa dificuldade
caso viesse a ocorrer emergéncias com essas
gestantes durante seu ciclo. Tal medo e
inseguranca dessas profissionais podem ser
percebidos pelas gestantes, gerando
desconfianca e temor acerca do tratamento
que estado recebendo, prejudicando seu curso
(ALVES et al., 2021).

A partir dos relatos, podemos perceber que
os enfermeiros necessitam de encorajamento
e oportunidades para aperfeicoar seus
conhecimentos técnicos e praticos em relacao
ao cuidado e tratamento das gestacdes de alto
risco. E necessario que o municipio forneca a
essas profissionais, recursos materiais e
tecnolégicos para que seja possivel tal
qualificacdo, que se mostra tdo necessaria no
presente momento. Acarretaria inUmeros
beneficios, tanto para as profissionais, que se
sentiriam seguras no momento do atendimento
e estariam mais qualificadas a prestar os
cuidados a essas gestantes, quanto para as
pacientes que iriam receberiam um cuidado
mais eficiente, pratico e com seguranca.

Conhecimento relacionado
atendimento

De acordo com as enfermeiras, existe o
conhecimento sobre o tema e o atendimento,
no entanto é necessario um aperfeicoamento
através de uma educagdo continuada no
intuito de um atendimento mais seguro e
adequado, conforme as falas a seguir:

ao

“Tem a percepcdo de ter conhecimento e
informacgées sobre o tema e a conduta adequada,
no entanto seria importante ter treinamento,
educacdo continuada e conhecimento para nossa
atuacdo ser mais efetiva de toda a equipe {(...)"
(P1)

“Tem conhecimento e procura ter a conduta ideal
e mostra como importante informagbes e
treinamento sobre o assunto para a equipe de
ESF (...)". (P2)

“Essas mulheres precisam de um melhor
atendimento e para isso, nds profissionais
precisamos ter esse conteudo na faculdade e um
treinamento maior, apesar de eu considerar ter
conhecimento e conduta adequada nessas
situagbées”. (P3)

“Precisamos de mais educagdo continuada e
treinamento sobre o assunto”. (P4)

A partir dos relatos, nota-se falta de
treinamento, sendo necessario a realizacdo de
educacao continuada e permanente com

essas profissionais, para que possam estar
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qualificadas e preparadas para os diversos
desafios que o risco de morte materna pode
apresentar.

Para o atendimento adequado perante a
gravidez de alto risco, € imprescindivel que o
municipio em questdo ofereca educacao
continuada/permanente e Cursos de
aperfeicoamento as profissionais em parceria
com a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e com profissionais
especializados e qualificados, como por
exemplo, médicos obstetras para a realizacao
desses aprimoramentos, orientando na criacéo
de protocolos de atendimentos as gestantes
de alto risco durante o pré-natal, capacitando
as enfermeiras a cuidar, orientar,
supervisionar, como proceder corretamente
mediante determinadas situacoes,
consequentemente, proporcionando
atendimento de alta qualidade e também
captacdo e pré-natal de no minimo de 6
consultas (NASCIMENTO et al., 2019).

Segundo Lopes et al., (2019) o processo
da educacao continuada e permanente pode

acarretar uma assisténcia humanizada,
reflexdes acerca de condutas, avaliacdo e
planejamento de novas praticas,
especializando o processo de trabalho

resultando em melhorias na producdo de
saude. Uma forma de desenvolver habilidades,
sanar duvidas e trocar informacdes seria por
meio de praticas coletivas, por exemplo,
reunides de equipe, na qual promove parceria
entre os profissionais, acatando uma
abordagem colaborativa, mutua e organizada
na tomada de decisdao compartilhada ao redor
das melhorias de saude. Essas reunides
possibilitam que o planejamento seja feito e
alcancar as mudancas desejadas,
aprimorando 0  processo trabalho
(MENDES et al., 2021).

Ademais, para desempenhar o trabalho
dessas profissionais € necessario possuir
dominio técnico e cientifico, conhecimento,
vocacdo, habilidades, além de aptiddo para
controlar suas emocgcdes mediante a pratica,
tendo em vista que a prestacdo de cuidados
pode acarretar desgaste fisico e mental
(DAL’BOSCO et al., 2020).
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Conduta relacionada ao atendimento

De acordo com as enfermeiras
entrevistadas o conhecimento escasso e a
inseguranca podem influenciar na conduta,
conforme as falas a seguir:

“De 30 a 40 gestantes atendidas, 1 a 5 foram
encaminhadas, realizando a referéncia, por falta
de recursos materiais e tecnolégico, sem esses
recursos, o profissional se sente inseguro para
diante dessa situagéo (...)". (P1).

“Procuro estabilizar a paciente e encaminhar o
mais breve possivel”. (P2)

“As acOes poderiam ser melhores se tivéssemos
algum treinamento, além de né&o ter recursos
tecnoldégicos e materiais para o atendimento de
risco”. (P3)

“Procuro me informar e melhor meu atendimento
0 maximo que eu posso”. (P4)

Como é evidenciado nas transcricoes seria
necessario um preparo maior dos profissionais
para obter uma conduta cada vez mais
adequada para receber esse tipo de
atendimento de risco nos atendimentos de
consulta pré-natal.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF),
visa a reorganizacao da atencado basica no
pais, de acordo com os preceitos do SUS, e é
tida pelo Ministério da Saude e gestores
estaduais e municipais como estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidacdo da
atencéao basica por

favorecer uma reorientagdo do processo
de trabalho com maior potencial de aprofundar
os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma
importante relacao custo-efetividade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

O servico de saude citado acima passa por
constante mudanca no processo de
assisténcia nas variadas areas em que
abrange, principalmente quando se trata de
saude da mulher e da crianca, nesse ponto de
vista se torna necessario o aperfeicoamento e
qualificacdo dos profissionais que nele atuam.
Para que isso se torne viavel, é preciso investir
em tecnologias e metodologias que
possibilitem inovacbes aos profissionais
visando a resolugcdo da falta de recursos
materiais e tecnologicos e inseguranca da
equipe no momento de prestar assisténcia pré-
natal as gestantes que apresentam gravidez
Revista Ciéncia Life vol. 1 n® 4. Out. 2024

de alto risco.

Segundo Cardoso (2018), €& necessario
gque o municipio implemente cada vez mais
nas ESF a tecnologia, pois com a implantacao
das novas Tecnologias de Informacdo e
Comunicacao (TIC) no ambito da saude foi
possivel redirecionar  0s meios de
procedimento da comunicacdo em todas as
areas do conhecimento. A tecnologia vem
ganhando um espaco muito importante na
sociedade, desempenhando um  papel
importante na amplificagcao da informacao e do
conhecimento apoiando os setores e o0s
profissionais da saude no momento da
execucdao de projetos para a educacao
continuada e permanente na Atencao Basica,
implementando recursos digitais a pratica
profissional e desempenho da administragao.

No intuito de sanar a inseguranca dessas
profissionais durante qual conduta deve
acatar, € interessante que elas possam ter
conhecimento do Sistema Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS), que tem como objetivo
promover o acesso a educacao continuada
dos enfermeiros e de toda a equipe
multidisciplinar do SUS, contendo atualizacdes
na sua area de atuagcdo melhorando o
atendimento prestado aos usuarios (MENDES
et al., 2021; CARDOSO et al., 2018).

Consideragoes Finais

Sao inumeras as mudancas que ocorrem
na gravidez fisiologicamente, abrangendo as
dimensbes fisica, psicolégica e social. As
alteragdes do organismo nessa fase pode
gerar sentimentos de angustia e inseguranca
na mulher, em especial aquelas que estao em
uma gravidez de risco.

Os resultados evidenciam que a percepcgao
de enfermeiros da ESF sobre o risco de morte
materna apesar da maioria delas afirmarem ter
uma conduta adequada pode ser permeado de
duvidas, medos e inseguranca, sendo o
conhecimento deficitarios e com falta de
recursos materiais, tecnolégicos e humanos, o
que pode resultar em condutas inadequadas,
nao resolutivas ou assertivas, sendo de suma
importancia maior conhecimento, treinamentos
e educacao continuada sobre o assunto.

O enfermeiro precisa acompanhar e
aprimorar a escuta da mulher, através da qual
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€ possivel identificar varios aspectos
relevantes a saude, auxiliando na formulagcao
da assisténcia e orientacbes adequadas e
para isso precisa ter conhecimento, habilidade
para uma conduta adequada e resolutiva.

A gravidez de risco € de muitos desafios,
na qual as mulheres necessitam de um
atendimento na sua totalidade, através de uma
visao integral, levando em consideracdao seu
contexto familiar e sociocultural. Sendo assim,
os profissionais de saude devem procurar
estarem atentos para atenderem e
perceberem as especificidades de forma
genuina para qualificar o cuidado € minimizar

consequencias, complicagdes, promovendo
conforto fisico-emocional e educagcdo em
saude.

A assisténcia de enfermeiros da ESF
diante do risco de morte materna é importante,
no entanto a percecao desses profissionais,
apesar de uma conduta adequada e a busca
pelo conhecimento, é evidenciada ainda com
inseguranca, medo e falta de conhecimentos e
habilidades para lidar com essa situacao,
inferindo também na conduta adequada,
sendo assim é necessario uma melhora no
conhecimento e reflexbdes sobre o tema para
oferecer subsidios educativos e assistenciais
com intuito de melhorar a assisténcia a essas
mulheres.

Além disso, destaca-se que a consulta de

enfermagem ndo €& uma  atividade
frequentemente  desenvolvida, entdo &
necessaria uma educagcdao continuada e

reflexbes e estudos sobre mais trabalhos
sobre a tematica, em relacdo a essa
assisténcia e uma ampliacdo na visdao ao
cuidado, a essas mulheres, com o objetivo de
melhorar as intervencdes direcionadas a elas.
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